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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena cz´stoÊci wyst´powania wad strukturalnych, chromosomalnych i zaburzeƒ roz-
woju w grupie p∏odów pocz´tych przy u˝yciu ró˝nych technik wspomaganego rozrodu.
Materia∏ i metody: Badanà grup´ stanowi∏o 30 pacjentek w przedziale wiekowym 25-37 lat, poddanych ró˝nym
technikom wspomaganego rozrodu w latach 2003-2006 i kierowanych na badanie echokardiograficzne p∏odu do
oÊrodka referencyjnego. Procedur´ IVF wykonano u 13 (43%) pacjentek, procedur´ ICSI – u 12 (40%), u 5 pacjen-
tek zastosowano inseminacj´ domacicznà. Badanie echokardiograficzne p∏odu przeprowadzono Êrednio w 22 tygo-
dniu trwania cià˝y.
Wyniki: Cià˝e mnogie stanowi∏y 14 (47%) przebadanych cià˝. Ogó∏em wady rozpoznano u 3 p∏odów (6%). Wady
uk∏adu sercowo-naczyniowego wyst´powa∏y u 2 p∏odów (wspólny kana∏ przedsionkowo-komorowy – AVSD i uby-
tek w przegrodzie mi´dzykomorowej – VSD), u obydwu z rozpoznanà trisomià 21 lub 18 pary chromosomów. 
W jednym przypadku rozpoznano wad´ uk∏adu moczowego. 
Wnioski: Prawie po∏ow´ badanej grupy stanowi∏y cià˝e mnogie. Wady strukturalne rozpoznano u 3 (6%) p∏odów,
co nieznacznie przewy˝sza ryzyko populacyjne. Ryzyko wystàpienia wad u p∏odów po zastosowaniu ART jest wy˝-
sze w grupie ICSI ni˝ IVF oraz w grupie cià˝ bliêniaczych. 
Wy˝szy odsetek wad wyst´powa∏ u p∏odów z cià˝ bliêniaczych oraz w grupie cià˝ po ICSI. Ryzyko to odzwierciedla
grup´ wyselekcjonowanà, kierowanà na badanie echokardiograficzne. W celu dok∏adnego oszacowania ryzyka wy-
st´powania wad u p∏odów nale˝a∏oby przeprowadziç wielooÊrodkowe badania u wszystkich ci´˝arnych po ART, co
planujemy w przysz∏oÊci.
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Wst´p
Niep∏odnoÊç wed∏ug WHO jest obecnie  jednà z chorób
spo∏ecznych. Przeci´tnie dotyczy 1 na 10 kobiet we wszystkich
grupach wiekowych. Wzrasta z wiekiem kobiety. Po∏owa ko-
biet poddajàcych si´ procedurze zap∏odnienia pozaustrojowe-
go (in vitro fertilization – IVF) ma ponad 35 lat. 
Pierwsze dziecko Luisa Brown pocz´te przy u˝yciu proce-
dury zap∏odnienia pozaustrojowego urodzi∏o si´ w Wielkiej
Brytanii w 1978r. Od tamtej pory ponad milion dzieci zosta∏o
pocz´tych przy u˝yciu technik wspomaganego rozrodu 
(assisted reproductive technology – ART). Odsetek dzieci uro-
dzonych z cykli IVF wynosi w krajach Europy Zachodniej 2-
3%, w Stanach Zjednoczonych 1%. Procedur´ mikroiniekcji
plemnika do komórki jajowej (intracytoplasmic sperm injec-
tion – ICSI) zastosowano po raz pierwszy w 1992 roku. 
Obecnie liczba przeprowadzonych procedur ICSI prze-
wy˝sza liczb´ procedur IVF. Przyczynà tego zjawiska jest ten-
dencja do obni˝ania si´ parametrów nasienia.
Cià˝e po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu sà
cià˝ami wysokiego ryzyka. WÊród najcz´stszych powik∏aƒ
tych cià˝ mo˝emy wymieniç poronienia samoistne [1], cià˝e
ektopowe i heterotopowe [2], nadciÊnienie, cukrzyc .´ W cià-
˝ach po ART odnotowano ponadto wy˝szy odsetek cià˝ mno-
gich. Odsetek cià˝ bliêniaczych wynosi 30%, trojaczych 3% [3].
Zastosowanie procedury IVF powoduje 3-5-krotny wzrost
cz´stoÊci wyst´powania cià˝ monozygotycznych [7]. 
Cel pracy
Celem pracy by∏a ocena cz´stoÊci wyst´powania wad
strukturalnych, aberracji chromosomalnych i nieprawid∏owo-
Êci rozwoju w grupie p∏odów pocz´tych przy u˝yciu ró˝nych
technik wspomaganego rozrodu i kierowanych na badanie
echokardiograficzne.
Materia∏ i metody
Badanà grup´ stanowi∏o 30 pacjentek w przedziale wieko-
wym 25-37 lat, poddanych ró˝nym technikom wspomaganego
rozrodu w latach 2003-2006 i kierowanych na badanie echo-
kardiograficzne p∏odu do oÊrodka referencyjnego. Procedur´
IVF wykonano u 13 (43%) pacjentek, procedur´ ICSI u12
(40%), u 5 pacjentek zastosowano inseminacj´ domacicznà.
U wszystkich pacjentek wykonano badanie ultrasonograficz-
ne mi´dzy 11 a 13,6 tygodniem cià˝y z ocenà przeziernoÊci
karkowej (NT – nuchal translucency). Wskazaniem do prze-
prowadzenia badania echokardiograficznego p∏odu by∏o
w dwóch przypadkach poszerzenie NT oraz nieprawid∏owy
kariotyp p∏odu, w jednym przypadku wada pozasercowa,
w 16 przypadkach cià˝a mnoga oraz w pozosta∏ych cià˝a wy-
sokiego ryzyka. Badanie echokardiograficzne p∏odu przepro-
wadzono Êrednio w 22 tygodniu trwania cià˝y.
Wyniki
Cià˝e pojedyncze stanowi∏y 53% uzyskanych cià˝, bliênia-
cze 37%, trojacze 10%. Z wyjàtkiem jednej (cià˝a bliêniacza
jednokosmówkowa dwuowodniowa) wszystkie cià˝e bliênia-
cze by∏y cià˝ami dwuowodniowymi dwukosmówkowymi. 
Ogó∏em wady rozpoznano u 3 p∏odów. Wady uk∏adu ser-
cowo-naczyniowego wyst´powa∏y u 2 p∏odów. Obydwa przy-
padki zosta∏y skierowane na badanie echokardiograficzne
z powodu poszerzonego NT. W trakcie dalszej diagnostyki
rozpoznano trisomi´ 21 i 18 pary chromosomów. U p∏odu
z zespo∏em Downa rozpoznano wspólny kana∏ przedsionko-
wo-komorowy (AVSD), u p∏odu z trisomià 18 zespó∏ wad pod
postacià ubytku w przegrodzie mi´dzykomorowej (VSD) i nie-
domykalnoÊci zastawki trójdzielnej oraz omphalocoele i prze-
puklin´ przeponowà. W jednym przypadku rozpoznano wad´
uk∏adu moczowego. W dwóch przypadkach rozpoznano
zmiany czynnoÊciowe w uk∏adzie krà˝enia bez wady serca.
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Abstract
Aim: The aim of the work was to evaluate the frequency of occurrence of structural, chromosome defects and
developmental disorders in fetuses conceived with the help of different assisted reproduction techniques.
Material and methods: The research group consisted of 30 patients, aged from 25 to 37, subjected to various
techniques of assisted reproduction from 2003 to 2006, who reported for consultation in the referral centre. 13
(43%) of the patients underwent the IVF procedure, 12 (40%) the ICSI procedure, 5 patients underwent interuteri-
ne insemination. 
Ultrasonographic examination with the evaluation of the fetal heart was conducted on average in the 22nd week
of gestation.
Results: Multiple pregnancies constituted 14 (47%) of the examined pregnancies. In total, fetal anomalies were
diagnosed in 3 fetuses (6%). Cardiovascular anomalies occurred in 2 fetuses (atrioventricular septal defect – AVSD
and ventricular septal defect – VSD), each with diagnosed trisomy of chromosome pairs 21 and 18 respectively. 
In one case an anomaly within the urinary system was diagnosed. 
Conclusions: Multiple pregnancies constituted nearly half of the researched group. Structural defects were diag-
nosed in 3 (6%) fetuses, which  slightly exceeds population risk. A higher anomaly percentage occurred in fetuses
from twin pregnancies and in the group after ICSI. 
In the study the risk is related to the selected group of patient undergoing fetal echocardiography exam. 
To estimate the risk in the ART group precisely, all pregnancies conceived with implementation of ART should be
examined. Multi-centre studies are our future goal. 
Key words: assisted reproduction techniques / fetal defects / fetus /
Asymetryczny rozwój dotyczy∏ 2 par bliêniàt. W jednym
przypadku rozpoznano zgon wewnàtrzmaciczny jednego
z bliêniàt. W jednym przypadku rozpoznano wielowodzie.
Ogó∏em z 47 p∏odów pocz´tych przy u˝yciu technik wspoma-
ganego rozrodu, wady rozpoznano u 3 p∏odów co stanowi 6%,
z czego dwa p∏ody pochodzi∏y z cià˝ bliêniaczych dwuowo-
dniowych dwukosmówkowych, jeden z cià˝y pojedynczej.
Dwa spoÊród p∏odów zosta∏y pocz´te przy u˝yciu procedury
ICSI, jeden przy u˝yciu procedury IVF. 
Dyskusja
O ile zdania dotyczàce przebiegu cià˝ po technikach wspo-
maganego rozrodu sà prawie zgodne, o tyle opinie ró˝nych au-
torów dotyczàce wzrostu cz´stoÊci wyst´powania wad struktu-
ralnych, aberracji chromosomalnych i nieprawid∏owoÊci roz-
woju u tych p∏odów i noworodków sà rozbie˝ne. Spowodowa-
ne jest to zbyt ma∏à liczebnoÊcià grup badanych.
Merlob na podstawie przeanalizowanych danych dzieci
pocz´tych przy u˝yciu ró˝nych technik wspomaganego rozro-
du w dwóch okresach: 1986-1994 i 1995-2002 w Izraelu oraz
Hansen, który porówna∏ dane 3 rejestrów urodzeƒ w zachod-
niej Australii w latach 1993 do1997 wykazali, ˝e zastosowanie
technik wspomaganego rozrodu wià˝e si´ z dwukrotnym
wzrostem ryzyka wad strukturalnych, chromosomalnych i za-
burzeƒ rozwoju u p∏odów. W naszym materiale ryzyko to jest
pó∏tora razy wy˝sze. Odsetek wykrytych wad w grupie ART
wynosi∏ mi´dzy 9 a 9,35% w stosunku do 4,05- 5,18% w popu-
lacji ogólnej w zale˝noÊci od badanego okresu [4]. Wed∏ug
Hansena ryzyko to jest takie samo zarówno dla IVF jak i IC-
SI, natomiast w naszej grupie badanej ryzyko by∏o wy˝sze
w grupie ICSI ni˝ IVF. Podobnie w opinii Hansena odsetek
wad uk∏adu sercowo-naczyniowego oraz moczowo-p∏ciowego
jest wy˝szy u dzieci pocz´tych przy u˝yciu procedury IVF
w porównaniu do pocz´tych przy u˝yciu procedury ICSI, od-
wrotnie do wyników uzyskanych w materiale w∏asnym. Ryzy-
ko mnogich du˝ych wad p∏odu jest 4,1 razy wi´ksze dla dzieci
pocz´tych przy u˝yciu ICSI i 3,1 razy wi´ksze dla dzieci pocz´-
tych przy u˝yciu IVF w porównaniu do pocz´tych naturalnie.
W naszym materiale zosta∏ opisany przypadek p∏odu z zespo-
∏em Edwardsa z cià˝y bliêniaczej dwuowodniowej dwuko-
smówkowej po ICSI [5].
Mniej jednoznaczne dane uzyskali Ericson i Kallen. Wy-
kazali 1,47-krotny wzrost ryzyka wystàpienia wad, podobnie
do wyników uzyskanych w naszej grupie badanej oraz 3-krot-
ny wzrost ryzyka wad uk∏adu nerwowego, niedro˝noÊci prze-
wodu pokarmowego, omphalocele i spodziectwa wÊród dzieci
pocz´tych przy u˝yciu procedury IVF w Szwecji w latach
1982-1997. Ta ostatnia wada dotyczy cià˝ po ICSI i ma zwià-
zek z genetycznà przyczynà niep∏odnoÊci ojca. Nie zaobserwo-
wali zwi´kszenia cz´stoÊci wyst´powania tej wady po zastoso-
waniu procedury IVF. Niedro˝noÊç przewodu pokarmowego
ma zwiàzek z u˝yciem procedury IVF [6].
Odmienne stanowisko zajmujà Boerrigter oraz Olivennes.
Nie zaobserwowali znamiennego wzrostu ryzyka wad u p∏o-
dów i noworodków pocz´tych przy u˝yciu procedury IVF
i ICSI [7, 8].
Podobne stanowisko zajmujà Friedler i wspó∏pracownicy.
Nie wykazali wy˝szego odsetka wyst´powania wad u dzieci
pocz´tych przy u˝yciu procedury IVF w latach 1982-1989
w Izraelu porównaniu do populacji ogólnej. Du˝e wady wy-
kryto u 2,2% dzieci [9].
Równie˝ we Francji w badaniach przeprowadzonych w la-
tach 1986-1990 nie stwierdzono wi´kszej cz´stoÊci wyst´powa-
nia wad wrodzonych w grupie IVF. Odsetek ten wynosi∏ 2,8%
w grupie badanej w porównaniu do 2,1% w populacji ogólnej
[3].
Wed∏ug Honga i wspó∏pracowników metody ART same
w sobie nie powodujà zwi´kszonego ryzyka wyst´powania
anomalii chromosomowych. Przyk∏adowo, zespó∏ Downa
u kobiet po 35 roku ˝ycia wyst´puje z taka samà cz´stoÊcià po
metodach IVF i ICSI jak i w populacji ogólnej (1,7
i 1,6%).Wzrost odsetka anomalii chromosomowych jest spo-
wodowany zaawansowaniem wieku matki [10]. 
W naszym materiale rozpoznano dwa przypadki anomalii
chromosomowych. Obydwa dotyczy∏y kobiet po 30 roku ˝y-
cia. Zespó∏ Edwardsa rozpoznano u p∏odu z cià˝y bliêniaczej
pocz´tego przy u˝yciu procedury ICSI, zespó∏ Downa u p∏o-
du z cià˝y pojedynczej po IVF.
Wzrost ryzyka anomalii chromosomowych wyst´puje na-
tomiast w przypadku zastosowania prcedury ICSI u m´˝czyzn
z nieprawid∏owà spermatogenezà i liczbà plemników w ejaku-
lacie. Interesujàcà prac´ na ten temat przedstawili Dohle
i wspó∏pracownicy. Wykazali oni, ˝e u 16% m´˝czyzn z nie-
p∏odnoÊcià, której przyczynà by∏a oligospermia bàdê azo-
ospermia wyst´powa∏y zaburzenia genetyczne. Poddanie par
z m´skim czynnikiem niep∏odnoÊci procedurze ICSI wià˝e si´
ze zwi´kszonym ryzykiem wystàpienia u potomków tych m´˝-
czyzn niep∏odnoÊci z powodu mikredelecji chromosomu
Y oraz mukowiscydozy zwiàzanej z mutacjà genu CFTR. 
Nieprawid∏owy kariotyp wykryto u 10,5% m´˝czyzn pod-
danych procedurze ICSI. U 5,3% wykryto mikrodelecje chro-
mosomu Y, u 9,3% mutacje genu CFTR. Mikrodelecje chro-
mosomu Y majà zwiàzek z niewydolnoÊcià jàder i azoosper-
mià, natomiast mutacje genu CFTR z niedro˝noÊcià nasienio-
wodu, choç w 16% przypadków wyst´powa∏y u m´˝czyzn
z azoospermià [11].
Wnioski
1. Ponad po∏ow´ badanej grupy stanowi∏y cià˝e mnogie.
2. Wady strukturalne wyst´powa∏y u 3 (6%) p∏odów co nie-
znacznie przewy˝sza ryzyko populacyjne. 
3. Ryzyko wystàpienia wad u p∏odów po zastosowaniu ART
jest wy˝sze w grupie ICSI ni˝ IVF oraz w grupie cià˝ bliê-
niaczych.
Ryzyko to odzwierciedla grup´ wyselekcjonowanà,
kierowanà na badanie echokardiograficzne p∏odu. 
W celu dok∏adnego oszacowania ryzyka wyst´powania
wad u p∏odów nale˝a∏oby przeprowadziç wielooÊrodkowe
badania u wszystkich ci´˝arnych po ART, co planujemy
w przysz∏oÊci.
Praca zg∏oszona na Kongres „Nowoczesne post´powanie 
w perinatologii i ginekologii” – 14-16.09.2007 r. – Wis∏a
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